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viscorliales et aux p)rolapsus g'énitaux. Chez les grrandes mluli-

palrcs, uit la pa~roi abdoiniale a été disloquée par les grossesses
sueesiV~Sles viscères lie sonit plus Soutenus et onit, malg',ré tout,

àn:î' perdre leurs rapports norimaux. Ce n'est que le repos
Î'I lit 11 iinii pi'chera, cette complication. IDe même, les femmues

qui, >tiilan u accouchement laborieux, à la suite de rotations
an>maI*,ont subi dles dil acérat ions, des déchirures in terst i ti elles

jde% îeit * vrs et des transverses dul périnée, sont exposées, malgré
le sèéj 1111 aui lit pro>longé, 1(à faire deés prolapsus vaginaux: rectocèle
oui' leV Les déchirures vraies du. périnée imposent, ail con-

traire, le- séour au lit.

Le duiiger dle la phiegmatia aibat dolens nie paraît pos nuie objec-
tioni phi., sérieuse, la phlébite apparaît (lu neuvième ail quili-
ziènie jour. Mfais il existe des symptômes prodromniques. Le sé-

jouir ait lit sera-t-il un mo(yen phophylactique vis-a-vis de la 1)1110-
bite?~ None elle surviendra, quand même, s'il y a infection, et il
fauidra iincriminer l'infection et non. le lever précoce.

Je considère ces inconvénients, comme cles contre-indications
iii lever précoce, car il s'agit, dans tous ces cas, de phénomènes in-
fectieu-x, et non pas de suites de couches normales.

La pratique du lever précoce nie doit dlonc pas êtreaplqe
sýystelaiiquenieit à tous les cas. Palqi 'e od-niui
qutelle rencontre, les unes sont d'emiblée établies aul moment de

l'acouhemnt.Dans les accouchements dystociques, lorsqu'il y
il cii uil- intervention, un traumatisme obstétrical (forceps, déli-
vrIane ar'iicielle, versioni, etc.), on décidera d'emblée de nie pas
laisser lever la malade avant (l'être bien certain qu'il n'existe
aucunll 11-11no11ène infectieux, mêmile très lég-er.

Dan.,ý les autres cas, il faut, avant (le décider le lever rréejee,
surveillor m inultieusemlent, les suites de couches; C'est dle l'étude de
la teinuhératurc du p)ouls, de l'involution utérine, des lochies, que
l'on doit tirer les contre-indications au lever précoce. 1,a tempé-
ra1ture ,-,clale est indispensable, car il s'agit d'observ-er des vtiria-
tionis tr's minimes de la température centrale, variations (qIC la
telPrature axillaire ne permet pas~ d'enregistrer. Pour queC le
lever précoce puisse êtie réalisé, il faut que la température oscille
toiltre :~9et 373la malade étiant au lit. Dès que la tempéra-
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